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Abstract  
Décrire les caractéristiques épidémiologiques et histo-pathologiques des tumeurs malignes du sein au Cameroun. Il s'agissait d'une étude 
rétrospective descriptive portant sur les tumeurs malignes du sein, colligées, dans les registres des différents laboratoires d'Anatomie Pathologique 
publiques et privés repartis dans cinq régions (centre, littoral, Ouest, Nord-ouest, Sud-ouest), pendant une période de 10 ans (2004-2013). Les 
paramètres étudiés étaient la fréquence, l'âge, le sexe, la localisation, le type et le grade histologique, et les récepteurs hormonaux. Un total de 
3044 cas de cancers du sein a été recensé, soit une fréquence annuelle de 304,4 cas en moyenne. Le sexe féminin était le plus représenté avec 
2971 cas (97,60%) et les hommes avec 73 cas (2,40%), soit un sexe ratio (H/F) de 0,02. L'âge moyen des patients était de 46±15,87 ans, avec 
des extrêmes de 13 et 95 ans. Selon la localisation, le sein gauche était atteint dans 1244 cas (52%) et le sein droit dans 1115 cas (47%). Au plan 
histologique, on retrouvait essentiellement des carcinomes avec 96,50% des cas, des sarcomes 1,39%, des lymphomes 1,07% et la maladie de 
Paget du mamelon, 1,03%. Les tumeurs épithéliales étaient infiltrantes dans 2049 cas (84,46%), avec une prédominance du carcinome canalaire 
infiltrant (1870 cas) et non infiltrantes dans 377 cas (15,54%). Le grade histo-pronostic de SBR avait révélé une prédominance du grade II dans 
66% des cas. Les cancers du sein restent une pathologie fréquente au Cameroun et atteignent principalement la population féminine en âge de 
procréer. Ils sont caractérisés par la prédominance du carcinome canalaire infiltrant. 
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Introduction 
 
Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers féminins dans le 
monde, il occupe ainsi le premier rang dans la plupart des pays. Il 
représente 23% des cancers de la femme et 10,9% de tous les 
cancers humains au monde [1]. En Afrique , Togo a évoqué une 
variabilité régionale: 16% au Sénégal, 10% en République Sud-
Africaine et 4% au Kenya [2]. Au Cameroun, en 1992, le cancer du 
sein occupait le second rang dans l'étude de Mbakop et al. après 
celui du col, de la peau et du foie [3] . En 2012 au sein de la 
population de Yaoundé, le cancer du sein était le cancer le plus 
fréquent de la femme avec les taux brut d'incidence et  standardisé 
sur l'âge respectivement de 25.89 et 35.25 selon Enow Orock G. et 
al. [4]. Ces travaux camerounais bien que ne donnant pas la 
prévalence et l'incidence réelles du cancer du sein au Cameroun, 
laissent néanmoins constater que cette pathologie connait une forte 
augmentation ces dernières années (étant passée de la 2e à la 1ere 
place en 10 ans). Notre étude multicentrique s'était donnée pour 
objectif le recensement de tous les cas diagnostiqués dans les 
différents laboratoires agrées d'anatomie pathologie du pays, afin 






Il s'agissait d'une étude rétrospective descriptive portant sur les cas 
de cancers du sein, diagnostiqués sur une période de 10 ans, de 
2004 à 2013, dans 12 services et laboratoires d'anatomie-pathologie 
(publics et privés), répartis dans 5 des 10 régions du Cameroun. Les 
cas ont été colligés dans les services d'anatomo-pathologie à partir 
des registres et des dossiers des patients de ces centres de 
référence de diagnostic des cancers. Le matériel d'étude était 
constitué de biopsies et des pièces opératoires fixées au formol 10% 
et traitées selon les règles conventionnelles en anatomopathologie. 
Les variables étudiées l'âge, le sexe, la localisation de la tumeur, le 
type et le grade histologique, l'immunohistochimie. L'analyse des 
variables a été réalisée avec le logiciel Statistical Package for Social 







Aspects épidémiologiques: durant la période d'étude, l'on a 
recensé 3044 cas dans l'ensemble des services d'anatomo-
pathologie parcourus, ce qui fait une moyenne annuelle de 304,4 
par an. Dans l'étude, 2971 cas (97,60%) étaient de sexe féminin et 
73 (2,40%) représentaient les hommes, soit un sexe ratio (H/F) de 
0,02. L'âge moyen au sein de la population était de 46,80±15,87 
ans, avec les extrêmes de 13 et 95 ans (Figure 1 ). Pour la 
population féminine, nous avons retrouvé un âge moyen de 
46,58±15,72 ans avec des extrêmes variant entre 13 ans et 95 ans. 
Chez les hommes, la moyenne était établie à 56,00±24,32 ans 
(extrêmes: 25-83 ans). La localisation a été précisée chez 2394 
malades (79,24%). Le coté gauche était le fréquemment concerné 
avec 52% (n=1244). Le siège par rapport aux quadrants a été 
rapporté chez 307 patients soit 14,67%. Le QSE (Quadrant Supéro-
Externe) représentait 49,51% (Tableau 1). 
  
Aspects histo-pathologiques: les types histologiques n'ont été 
précisés que chez 2514 malades (82,58%). Les carcinomes cas ont 
été les types histologiques les plus fréquents avec 2436 cas 
(96,50%). Les tumeurs épithéliales étaient infiltrantes dans 2049 
cas (84,46%), avec une prédominance du carcinome canalaire 
infiltrant (1870 cas) (Figure 2 ). Le grade histologique de Scarff 
Bloom Richardson (SBR) n'a été précisé que chez 1098 patients 
(36,07%). Le SBR II a été le plus fréquent avec 66%, suivi du SBR 
III (20%) et enfin du grade I (14%). Nous n'avons retrouvé les 
éléments immuno-histochimiques que dans 11 cas. 
L'immunohistochimie n'étant pratiquée uniquement qu'au Centre 
Pasteur du Cameroun, et ce depuis 2012. Le RE (récepteur 
oestrogénique) est positif dans 54,55% des cas et négatif dans 






Nous avons colligé au total 3044 cas de cancers du sein 
diagnostiqués, soit une fréquence moyenne de 304,4 nouveaux cas 
par an. Cette fréquence est élevée par rapport à celle trouvée par 
Zaki et al. au Niger, qui était de 64,5 cas par an [5], Darré et al. au 
Togo retrouvaient 22,5 cas par an [6]. Dans notre étude, les 
femmes représentaient 97,60% des cas, soit un sexe ratio (H/F) de 
0,02. Valeurs proches de celles retrouvées par Darré T et al. 0,023 
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[6] et celles de Togo A et al. 0,02 [2]. Ces chiffres sont inférieurs à 
celles de Zaki et al, 0,03 [5], de même qu'à ceux de Koffi B, 
0,03[7]. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que ces études étaient 
majoritairement monocentriques. Concernant l'âge, Les extrêmes 
étaient 13 et 95 ans, avec comme âge moyen général de 47, 
23±12,30 ans. Au sein de la population féminine, l'âge moyen était 
de 48,13±13 ans et la classe de 45-49 ans était la plus représentée 
avec 17% des cas. Par ailleurs, 62% des femmes ont un âge 
inférieur ou égal à 49 ans, correspondant à la période d'activité 
génitale. Au Niger, Zaki et al retrouvaient 69,89% des cancers du 
sein chez la femme avant 50 ans [5], valeurs au-dessus des nôtres, 
et à Dakar, 57,3% de ces tumeurs malignes sont diagnostiqués 
avant 50 ans selon Dem et al [8], taux un peu inférieur à celui 
trouvé dans notre série. Toutes ces valeurs sont différentes de 
celles des autres auteurs dans le monde qui rapportent que 25 à 
30% des cas apparaissent avant 50 ans et 55 à 60% entre 50 et 74 
ans, âge recommandé pour le diagnostic par Mbra et al. en Cote 
d'Ivoire [9]. Dans notre étude, la diminution du cancer du sein 
après 50 ans peut être reliée d'une part au fait que certaines 
habitudes telles que l'allaitement maternel de durée supérieure à 
une année sont respectées, d'autre part à l'absence ou à la faible 
prévalence de certains facteurs de risque tels que les traitements 
hormonaux, ainsi que la faible consommation d'alcool remarquée au 
sein de cette population. L'espérance de vie courte également réduit 
l'apparition du cancer [9]. Toutes ces observations corroborent le 
caractère hormonal lié au cancer du sein [10]. 
  
En revanche, chez les hommes, l'âge moyen était de 52, 20±12,32 
ans, la classe d'âge la plus représentée était 55-59 ans avec 19,67% 
(n=12) et 57,38% des cas ont un âge supérieur ou égal à 55 ans 
(n=13). Zaki et al. avaient également l'effectif le plus élevé dans la 
classe 50-60 [5]. Au CHU de Jos, la fréquence la plus élevée était 
retrouvée entre 60 et 70 ans selon Kidmas et al. [11]. Ces valeurs 
sont corroborées par l'observation selon laquelle le cancer du sein 
chez l'homme apparait le plus souvent une à deux décennies plutard 
que chez la femme [12]. Par ailleurs en Afrique, l'augmentation des 
maladies hépatiques chez l'homme après 60 ans, entrainant de ce 
fait une hyperoestrogénie, est un facteur mis en cause dans 
l'apparition de ce cancer [11]. Sur les 2394 cas précisés, le coté 
gauche a été le plus atteint avec 52%, suivi du coté droit, 47% et 
enfin 1% d'atteinte bilatérale. De manière générale, l'atteinte du 
sein gauche a été prédominante par rapport au sein droit selon 
plusieurs auteurs [8, 10]. Toutefois, certains comme Darré T et al. 
et Sano D et al. ont rapporté une prédominance du coté droit 
[6, 13]. Dans la littérature, l'atteinte bilatérale varie de manière 
générale entre 3 et 13% [14, 15]. Dans notre étude, la tumeur avait 
été retrouvée au QSE dans 49,51% des cas, au QSI dans 15,31%, 
indépendamment du coté du sein atteint. La localisation 
rétromamellonnaire quant à elle n'a été présente que chez 6,19% 
des cas. Ces taux sont supérieurs à ceux qu'avaient rapportés Togo 
A et al. qui ont retrouvé 41,4% pour le QSE, 12,2% pour le QSI; 
toutefois le siège rétromamellonnaire a été présent chez eux dans 
19,05% des cas [2]. Ces écarts peuvent s'expliquer par le fait que 
les études comparées à cette série sont d'une part clinique, d'autre 
part les renseignements cliniques fournis par les services d'anatomie 
pathologie sont parfois incomplets voire même absents pour 
certains. 
  
Le type histologique a été précisé chez 2514 malades (82,58%). Les 
cancers infiltrants sont les plus représentés avec 1970 cas (74,38%) 
pour le carcinome canalaire et 108 cas (4,30%) pour le carcinome 
lobulaire. La forme composite, constituée de deux à plusieurs 
carcinomes différents en proportions variables, est présente dans 24 
cas (0,95%). Le carcinome médullaire arrive au cinquième rang 
avec 1,88% des cas. Darré et al. au Togo ont retrouvé, tout comme 
dans notre série, les mêmes types histologiques mais dans des 
proportions différentes à savoir : carcinomes (96%), sarcomes 
(2,6%), lymphomes (1,33%) [6], alors que Echimane et al. 
rapportaient seulement deux groupes, les carcinomes (97,16%) et 
les sarcomes (2,04%) [16]. Le grade histopronostic de SBR étudié 
dans cette série a révélé la prédominance du grade II de l'ordre de 
60%, suivi du grade III à 20%. Ce classement a également été celui 
de Darré et al. au Togo mais avec des proportions différentes à 
savoir II (54,67%), III (34,95%) et I (10, 38%) [6]. A l'Hôpital 
Gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé, Essiben et al. 
retrouvaient une tendance différente, avec dans l'ordre de 
fréquence, les grades II, I et III [17]. A Bangui, le grade II a été le 
plus en vue avec 58,4%, alors que les grades I et II étaient dans les 
mêmes proportions (20,8%), selon Koffi et al.[7]. Ces observations 
sont contraires à celles rapportées à Libreville par Meye et al. selon 
lesquelles, le grade II occupait la dernière position après les grades 
III et I [18]. Le statut immunohistochimique a été très peu étudié, 
seulement 11 cas rapportés (0,36%). Cette proportion était petite 
par rapport à toute la population étudiée et ne saurait traduire de 
manière fiable la réalité. Ceci s'explique par l'introduction récente de 
ce type d'analyse dans le paquet diagnostic du pays et uniquement 
présent au centre Pasteur du Cameroun pour l'instant, et dont 
l'accès reste restreint pour des raisons pécuniaires. Pourtant, le rôle 
pronostique et prédictif des récepteurs hormonaux reste 
indispensable dans la prise en du cancer du sein [19]. Néanmoins, 
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malgré le petit effectif, le taux trouvé de 54,54% de RE+, n'est pas 
très éloigné des ceux trouvés par Togo (58, 10%) [2], toutefois 






Les cancers du sein restent une pathologie fréquente au Cameroun 
et sont caractérisés par une atteinte beaucoup plus importante du 
sexe feminine, principalement la population jeune (en âge de 





Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêts. 
  
  
Contributions des auteurs 
 
Le Dr ENGBANG a conçu le protocole, supervisé la collecte des 
données et assuré la rédaction de l'article. Dr ESSAM SIME a récolté 
les données. Dr ESSOME, Dr MVE KOH et Dr SIMO ont relu et 
corrigé l'article. Pr ESSAME OYONO et Pr MOUELLE ont assuré la 
coordination du travail de toute l'équipe. 
  
  
Tableau et figures 
 
Tableau 1: Distribution des cas selon la localization 
Figure 1: Répartition des patients en fonction du sexe et par 
tranches d’âge (QSE-quadrant supéro-externe; QSI - quadrant 
supéro-interne; QII-quadrant inféro-interne; UQ-union des 
quadrants) 










1. Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin DM. 
Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 
2008. Int J Cancer. 2010; 127(12):2893-
2917. PubMed | Google Scholar 
 
2. Togo A, Traore A, Traore C, Dembele BT, Kante L, Diakite I et 
al. Cancer du sein dans deux centres hospitaliers de Bamako 
(Mali): aspects diagnostiques et thérapeutiques. J Afr 
Cancer.2010; 2(2):88-91. PubMed | Google Scholar 
 
3. Mbakop A, Yomi J, Yankeum J, Nkegoum B, Sone AM. 
Localisations des cancers chez les hommes et les femmes âgés 
de plus de 50 ans au Cameroun. Bull Cancer (Paris). 1997; 
84(12):1119-22. PubMed |Google Scholar 
 
4. Enow Orock GE, Ndom P, Doh AS, et al. Current cancer 
incidence and trends in Yaounde, Cameroon. Oncol 
Gastroenterol Hepatol Rep. 2012; 1(1):58-
63. PubMed | Google Scholar 
 
5. Zaki HM, Garba-Bouda O, Garba SM, Nouhou H. Profil 
épidémiologique et anatomopathologique du cancer du sein au 
Niger. J Afr Cancer. 2013; 5(4):185-91. PubMed | Google 
Scholar 
 
6. Darré T, Amegbor K, Sonhayé L, Kouyate M, Aboubarak A, 
N'Timo B et al. Profil histo-épidémiologique des cancers du 
sein: à propos de 450 cas observés au CHU de Lomé. Médecine 
Afr Noire. 2013; 60(2):53-8. PubMed | Google Scholar 
 
7. Koffi B, Sepou A, Doui D, Goumba C, Djabanga S et al. Aspects 
épidémiologiques et caractéristiques histologiques des cancers 
du sein à Bangui. Médecine Afr Noire. 2004; 51(2):112-
4. PubMed | Google Scholar 
 
8. Dem A, Traoré B, Dieng MM, et al. Cancers gynécologiques et 
mammaires à l'Institut Curie de Dakar (Sénégal). Oncol Clin 





Page number not for citation purposes 5 
9. Mbra K, Adoubi I, Coulibaly J, Toure M, Yao I, Echimane K. 
Profil épidémiologique des adénocarcinomes du sein chez la 
femme de moins de 40 ans en milieu ivoirien. Médecine Afr 
Noire. 2005; 52(3):178-80. PubMed | Google Scholar 
 
10. Lansac J, Lecomte P, Marret H. Gynécologie pour le praticien. 
Paris. Elsevier-Masson. 2012. Google Scholar 
 
11. Kidmas AT, Ugwu BT, Manasseh AN, Iya D, Opaluwa AS. Male 
breast malignancy in Jos University Teaching Hospital. West Afr 
J Med. 2005; 24(1):36-40. PubMed | Google Scholar 
 
12. Memon MA, Donohue JH. Male breast cancer. Br J Surg. 1997; 
84(4):433-5. PubMed | Google Scholar 
 
13. Sano DI, Cisse R, Dao B, Lankoande J, Traore SSL, Soudre RB 
et al. Le cancer du sein: problèmes diagnostiques et 
thérapêutiques au CHU de Ouagadougou. Médecine Afr Noire. 
1998; 45(5):297-301. PubMed| Google Scholar 
 
14. Cucinotta E, Calbo L, Palmeri R, Pergolizzi FP, Melita G. 
Bilateral carcinoma of the breast. Chir Ital. 1996; 49(1-2):9-





15. Awad AT, El-Husseini G, Anwar M, Abu-Nasr A, Anwar AA, Sakr 
M. Bilateral primary breast cancers: a clinicopathological study 
of the second primary. Int Surg. 1995; 81(1):57-
60. PubMed | Google Scholar 
 
16. Echimane AK, Ahnoux AA, Adoubi I, Hien S, M'Bra K, 
D'Horpock A et al. Cancer incidence in Abidjan, Ivory Coast. 
Cancer. 2000; 89(3):653-63. PubMed | Google Scholar 
 
17. Essiben F, Foumane P, Mboudou ET, Dohbit JS, Mve Koh V, 
Ndom P. Diagnostic et traitement du cancer de sein au 
cameroun: a propos de 65 cas. Diagnosis and treatment of 
breast cancer in Cameroon: a series of 65 cases. 2013; 28(1): 
1-5. PubMed | Google Scholar 
 
18. Meye JF, Ngomo KM, Diallo I. Le cancer du sein au centre 
hospitalier de Libreville. Médecine Afr Noire. 2004; 51(8-
9):479-82. PubMed |Google Scholar 
 
19. Abdallah MB, Achour N, Hsairi M. Pronostic du cancer du sein à 
l'Institut de Carcinologie Salah Azaiez de Tunis. East Mediterr 
Health J. 2007; 13(2):309. PubMed | Google Scholar 
 
20. Blanchard DK, Shetty PB, Hilsenbeck SG, Elledge RM. 
Association of surgery with improved survival in stage IV 
breast cancer patients. Ann Surg. 2008; 247(5):732-
8. PubMed | Google Scholar 
 
Tableau 1: Distribution des cas selon la localisation 
Localisation Sein droit Sein gauche Bilatéral Total 
QSE 70 82 0 152 
QSI 20 27 0 47 
QII 11 11 0 22 
QIE 9 14 0 23 
UQ supérieurs 9 18 0 27 
UQ inférieurs 4 3 0 7 
UQ externes 5 2 0 7 
UQ internes 1 2 0 3 
Rétromamellonnaire 12 7 0 19 
Non précisé 974 1078 35 2087 
Total 1115 1244 35 2394 
Pourcentage (%) 47 52 1 100 
P= 0,577;   (n=2394) 
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Figure 1: Répartition des patients en fonction du sexe et par tranches d’âge (QSE-quadrant supéro-externe; QSI - quadrant 





Figure 2: Répartition des cas selon le type histologique (C-Carcinome) 
 
 
 
